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Introducción:  La  actividad  física  (AF)  regular  durante  la  infancia  y  adolescencia  es  importante
para prevenir  las  enfermedades  no  transmisibles  y  sus  factores  de  riesgo.
Objetivos:  Validar  un  cuestionario  que  mide  patrones  de  AF,  su  ﬁabilidad,  comparar  los  niveles
de AF  alineados  por  edad  cronológica  y  biológica  y  desarrollar  curvas  percentílicas  para  valorar
los niveles  de  AF  en  función  de  la  maduración  biológica.
Sujetos  y  método:  Estudio  descriptivo,  transversal,  de  una  muestra  no  probabilística  por  cuo-
tas, de  3.176  adolescentes  (1.685  hombre  y  1.491  mujeres)  chilenos  con  edades  entre  10,0  y
18,9 an˜os.  Se  evaluó  el  peso  y  la  estatura  de  pie  y  sentada.  Se  determinó  la  edad  biológica
a través  de  los  an˜os  de  pico  de  velocidad  de  crecimiento  y  la  edad  cronológica  en  an˜os.  Se
calculó el  índice  de  masa  corporal  y  se  aplicó  una  encuesta  de  AF.  Se  utilizó  el  método  LMS  para
desarrollar percentiles.
Resultados:  Los  valores  para  el  análisis  conﬁrmatorio  mostraron  saturaciones  entre  0,517  y
0,653, el  valor  de  adecuación  de  Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO)  fue  de  0,879  y  el  porcentaje  deCómo  citar  este  artículo:  Cossío  Bolan˜os M,  et  al.  Patrones  de  actividad  física  de  adolescentes  esco-
lares:  validez,  conﬁabilidad  y  propuesta  de  percentiles  para  su  evaluación.  Rev  Chil  Pediatr.  2016.
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la  varianza  explicó  el  70,8%.  Los  valores  de  alpha  de  Cronbach  oscilaron  entre  0,81  y  0,86.
Hubo diferencias  de  AF  entre  ambos  géneros  cuando  se  alineó  por  edad  cronológica  y  no  hubo
diferencias  por  edad  biológica.  Se  proponen  percentiles  para  clasiﬁcar  la  AF  de  adolescentes
de ambos  géneros  de  acuerdo  a  la  edad  biológica  y  al  sexo.
Conclusión:  El  cuestionario  fue  válido  y  conﬁable;  la  AF  debe  ser  evaluada  por  la  edad  biológica.
Estos hallazgos  dieron  origen  al  desarrollo  de  percentiles  para  valorar  AF  de  acuerdo  a  la  edad
biológica y  al  género.
© 2016  Sociedad  Chilena  de  Pediatría.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un









Physical  activity  patterns  of  school  adolescents:  Validity,  reliability  and  percentiles
proposal  for  their  evaluation
Abstract
Introduction:  Regular  physical  activity  (PA)  during  childhood  and  adolescence  is  important  for
the prevention  of  non-communicable  diseases  and  their  risk  factors.
Objectives:  To  validate  a  questionnaire  for  measuring  patterns  of  PA,  verify  the  reliability,  com-
paring the  levels  of  PA  aligned  with  chronological  and  biological  age,  and  to  develop  percentile
curves to  assess  PA  levels  depending  on  biological  maturation.
Subjects  and  method: Descriptive  cross-sectional  study  was  performed  on  a  sample  non-
probabilistic  quota  of  3,176  Chilean  adolescents  (1685  males  and  1491  females),  with  a  mean
age range  from  10.0  to  18.9  years.  An  analysis  was  performed  on,  weight,  standing  and  sit-
ting height.  The  biological  age  through  the  years  of  peak  growth  rate  and  chronological  age  in
years was  determined.  Body  Mass  Index  was  calculated  and  a  survey  of  PA  was  applied.  The  LMS
method was  used  to  develop  percentiles.
Results:  The  values  for  the  conﬁrmatory  analysis  showed  saturations  between  0.517  and  0.653.
The value  of  adequacy  of  Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO)  was  0.879  and  with  70.8%  of  the  variance
explained. The  Cronbach  alpha  values  ranged  from  0.81  to  0.86.  There  were  differences  bet-
ween the  genders  when  aligned  chronological  age.  There  were  no  differences  when  aligned
by biological  age.  Percentiles  are  proposed  to  classify  the  PA  of  adolescents  of  both  genders
according  to  biological  age  and  sex.
Conclusion:  The  questionnaire  used  was  valid  and  reliable,  plus  the  PA  should  be  evaluated  by
biological age.  These  ﬁndings  led  to  the  development  of  percentiles  to  assess  PA  according  to
biological  age  and  gender.
© 2016  Sociedad  Chilena  de  Pediatría.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access
































a  realización  de  actividad  física  (AF)  regular  durante  la
nfancia  y  la  adolescencia  es  importante  para  la  prevención
e  las  enfermedades  no  transmisibles  y  al  mismo  tiempo
ara  la  prevención  de  varios  factores  de  riesgo1. En  ese
ontexto,  es  necesario  que  los  investigadores  y  profesiona-
es  de  la  salud  pública  consideren  que  para  la  medición  y
eguimiento  de  los  patrones  de  AF  es  necesario  controlar
lgunos  requisitos  prioritarios  como  la  validez  y  conﬁabi-
idad,  e  inclusive  disponer  de  la  estandarización  (normas)
ara  diagnosticar,  clasiﬁcar  y  efectuar  el  seguimiento  a
orto,  mediano  y  largo  plazo.
La  valoración  de  la  AF  generalmente  es  abordada  desde
arios  puntos  de  vista,  a  partir  de  métodos  cuantitativosCómo  citar  este  artículo:  Cossío  Bolan˜os  M,  et  al.  P
lares:  validez,  conﬁabilidad  y  propuesta  de  percenti
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/o  cualitativos,  también  denominados  métodos  directos
agua  doblemente  marcada,  calorimetría  directa,  sensores
e  movimiento,  acelerómetros,  diarios  de  AF  y  observa-
ión  directa),  y/o  indirectos  (VO2max,  frecuencia  cardiaca,
n
t
cuestionarios  e  informes  de  cantidad  de  ingestión  de
nergía)2.
Los  cuestionarios  de  autorreporte,  a  pesar  de  sus  limi-
aciones,  se  utilizan  a  menudo  como  un  método  cualitativo
entro  de  estudios  de  vigilancia  de  la  población,  debido  a
u  practicidad,  bajo  costo,  baja  carga  de  participante  y  a
a  capacidad  de  contextualizar  la  AF3.  Dicha  información
ualitativa  puede  ser  importante  para  la  vigilancia  de  la
oblación  y  la  exploración  de  muchos  aspectos4,  como  por
jemplo,  proporcionar  información  valiosa  con  respecto  a
as  clases  de  educación  física,  la  ubicación  y  las  circunstan-
ias  de  actividades  en  las  que  el  individuo  se  involucra5,  e
nclusive,  es  posible  identiﬁcar  los  días  de  la  semana,  los
iempos  aproximados  y  los  lugares  de  las  prácticas  cotidia-
as.atrones  de  actividad  física  de  adolescentes  esco-
les  para  su  evaluación.  Rev  Chil  Pediatr.  2016.
Desde  esa  perspectiva  y  hasta  donde  se  sabe,  en  Chile
o  hay  un  estudio  representativo  que  evidencie  un  ins-
rumento  que  mida  los  patrones  de  AF  de  forma  válida  y
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Evaluación  de  patrones  de  actividad  física  de  adolescentes  e
para  adolescentes,  a  excepción  de  un  estudio  efectuado
recientemente,  que  fue  desarrollado  para  evaluar  un  cen-
tro  escolar2;  sin  embargo,  este  adolece  de  validez,  hecho
que  podría  diﬁcultar  las  asociaciones  con  constructos
relacionados,  por  lo  tanto,  esta  desventaja  podría  ser  par-
ticularmente  un  problema  para  inhibir  la  validez  de  un
cuestionario.  Además,  los  percentiles  desarrollados  fueron
construidos  en  función  de  la  edad  cronológica,  sin  control  de
la  maduración  biológica,  lo  que  podría  traer  confusión  a la
hora  de  analizar  los  resultados,  pues  el  rango  de  variabilidad
entre  individuos  de  la  misma  edad  cronológica  durante  el
crecimiento  somático  es  grande  y  especialmente  acentuado
en  todo  el  estirón  de  la  adolescencia6.
En  esencia,  este  estudio  prevé  que  las  dimensiones  (tipo
de  actividad,  frecuencia,  duración  e  intensidad)  del  cuestio-
nario  a  validar  representan  ﬁelmente  a  la  estructura  latente
de  los  patrones  de  AF,  por  lo  que  el  análisis  conﬁrmatorio
podría  evidenciar  una  clara  estipulación  e  interpretación  de
la  relación  entre  cada  variable  observada  y  cada  dimensión
latente7.  Se  estima  también  que  los  valores  de  ﬁabilidad
podrían  reﬂejar  altos  valores  de  conﬁabilidad  e  inclusive  se
postula  que  los  niveles  de  AF  alineadas  por  edad  cronológica
podrían  ser  confundidas  por  la  maduración  biológica,  dado
que  las  mujeres  maduran  aproximadamente  2  an˜os  antes  que
los  hombres8.  Por  lo  tanto,  este  estudio  tiene  como  objeti-
vos:  a)  validar  un  cuestionario  que  mide  los  patrones  de  AF;
b)  veriﬁcar  la  ﬁabilidad;  c)  comparar  los  niveles  de  AF  alinea-
dos  por  edad  cronológica  y  biológica,  y  d)  desarrollar  curvas
percentílicas  para  valorar  los  niveles  de  AF  en  función  de  la
maduración  biológica.
Sujetos y  método
Tipo  de  estudio  y  muestra
Se  efectuó  un  estudio  descriptivo  de  corte  transversal.  Se
estudió  a  3.176  adolescentes  de  7  colegios  municipales  de
la  región  del  Maule  (Chile).  El  taman˜o del  universo  fue
de  21.173  sujetos  y  la  muestra  fue  calculada  mediante  la
selección  no  probabilística  por  cuotas.  Se  determinó  como
muestra  representativa  1.685  hombres  y  1.491  mujeres.
Los  sujetos  fueron  reclutados  de  centros  escolares  muni-
cipales  de  la  región  del  Maule  (Chile).  Se  consideró  en  el
estudio  a  los  adolescentes  que  se  encontraban  físicamente
sanos  y  que  podían  valerse  por  sí  mismos  para  la  evalua-
ción  antropométrica.  Se  consideró  también  a  los  jóvenes  que
estaban  comprendidos  entre  los  10,0  y  18,9  an˜os  de  edad.  Se
excluyó  a  los  que  no  autorizaron  la  ﬁcha  de  consentimiento
y  asentimiento  (75  sujetos)  y  a  los  que  no  completaron  las
evaluaciones  antropométricas  y  el  llenado  del  cuestionario
(25  sujetos).  El  estudio  contó  con  la  aprobación  del  comité
de  ética  de  la  Universidad  Católica  del  Maule,  Chile.
Procedimientos
Las  fechas  de  nacimiento  (día,  mes  y  an˜o)  de  los  jóve-
nes  estudiados  fueron  recolectadas  de  los  certiﬁcados  deCómo  citar  este  artículo:  Cossío  Bolan˜os M,  et  al.  P
lares:  validez,  conﬁabilidad  y  propuesta  de  percenti
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nacimiento.  Esta  información  fue  proporcionada  por  las
Direcciones  de  los  centros  escolares.  La  edad  decimal  fue
calculada  a  través  de  tablas,  utilizando  la  fecha  de  naci-





El  estudio  fue  organizado  en  2  momentos:  el  primero  para
ecolectar  los  datos  antropométricos  y  el  segundo  para  la
plicación  del  cuestionario.  La  recolección  de  datos  se  efec-
uó  de  lunes  a  viernes  de  8:00  a  13:00  h,  durante  los  meses
e  agosto,  septiembre  y  octubre  del  2015.  Para  la  evalua-
ión  antropométrica  se  utilizó  el  protocolo  sugerido  por  Ross
 Marfell-Jones9.  Se  evaluó  el  peso  corporal  (kg)  utilizando
na  balanza  electrónica  (Tanita  UK  Ltd,  Reino  Unido),  con
na  escala  0-150  kg  y  con  precisión  de  100  g.  La  estatura  de
ie  se  midió  con  un  estadiómetro  portátil  (Seca  &  Co.  KG,
amburgo,  Alemania),  con  una  precisión  de  0,1  mm  y  una
scala  de  0-2,50  m.  La  estatura  sentada  fue  tomada  usando
n  banco  de  madera  (50  cm  de  altura),  con  una  escala  de
edición  de  0  a  150  cm,  con  una  precisión  de  1  mm.  En  todos
os  casos  se  utilizaron  instrumentos  debidamente  calibra-
os  según  las  recomendaciones  de  los  fabricantes.  El  10%  de
a  muestra  (318  sujetos)  de  ambos  sexos  fueron  evaluados
 veces  para  garantizar  el  error  técnica  de  medida  (ETM).
e  obtuvo  valores  inferiores  al  2%  para  todas  las  variables
ntropométricas.
Para  medir  los  patrones  de  AF  se  utilizó  la  técnica  de
a  encuesta.  El  instrumento  considerado  fue  el  cuestionario
e  Gómez-Campos  et  al.10,  el  cual  valora  de  manera  cua-
itativa  la  AF  de  adolescentes.  El  instrumento  presenta  4
ategorías  (tipo  de  actividad,  duración,  frecuencia  e  inten-
idad).  Este  instrumento  fue  aplicado  de  forma  tradicional
 lápiz  y  papel,  y  los  escolares  disponían  de  15  a  20  min
ara  responder  11  cuestiones  que  el  instrumento  propone.
os  evaluadores  permanecían  en  el  aula  durante  la  encuesta
ara  despejar  posibles  dudas.
Todo  el  procedimiento  de  evaluación  estuvo  a  cargo  de  6
studiantes  de  Educación  Física.  Estos  evaluadores  poseían
a  experiencia  necesaria  para  la  recolección  de  la  informa-
ión,  y  además  fueron  capacitados  y  certiﬁcados  en  técnicas
ntropométricas  y  de  encuesta.
Se  calculó  el  índice  de  masa  corporal  (IMC)  mediante  el
so  tradicional  de  la  fórmula  IMC  =  peso  (kg)/estatura  (m2).
a  edad  biológica  se  determinó  para  ambos  géneros  a  tra-
és  de  la  técnica  propuesta  por  Mirwald  et  al.11.  Este  es  un
ndicador  de  la  madurez  somática  que  representa  el  tiempo
áximo  de  crecimiento  en  estatura  durante  la  adolescencia.
ue  propuesto  para  ser  usado  en  estudios  de  tipo  transver-
al,  dado  que  la  maduración  sexual  por  lo  general  produce
onstren˜imiento  y  la  maduración  esquelética  es  un  método
ostoso  e  invasivo.  Los  an˜os  de  pico  de  velocidad  de  cre-
imiento  (APVC)  fueron  calculados  mediante  ecuaciones  de
egresión  múltiple.  Estas  ecuaciones  requieren  la  estatura
e  pie,  estatura  sentada,  longitud  de  las  piernas  (estatura
e  pie-estatura  sentada),  edad  cronológica  y sus  interaccio-
es.  La  edad  biológica  se  alineó  para  ambos  géneros  en  10
ntervalos.  En  hombres  desde  (--4,  --3,  --2,  --1,  0,  1,  2,  3,  4,
 5  APVC)  y  en  mujeres  desde  (--2,  --1,  0,  1,  2,  3,  4,  5,  6,  y
 APVC).
El cuestionario  de  AF  fue  validado  por  constructo  (análi-
is  conﬁrmatorio).  Mediante  este  procedimiento  se  veriﬁcó
i  realmente  reﬂeja  el  signiﬁcado  teórico  de  la  variable  AF.
e  conﬁrmaron  los  4  factores,  excepto  la  pregunta  3,  que  no
onvergió  dentro  de  la  primera  categoría  (tipo  de  AF).  La  ﬁa-atrones  de  actividad  física  de  adolescentes  esco-
les  para  su  evaluación.  Rev  Chil  Pediatr.  2016.
ilidad  se  determinó  por  medio  del  análisis  de  consistencia
nterna.
Los  patrones  de  AF  fueron  representados  para  cada  sexo
n  percentiles.  Se  consideraron  3  clasiﬁcaciones:  p  <  15  bajo
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Tabla  1  Variables  que  caracterizan  a  la  muestra  estudiada
Variables  Hombres  Mujeres
X  DE  X  DE
Edad  cronológica  (an˜os)  15,2  2,6  14,5  3,0
Edad biológica  (APVC)  15,1  0,9  12,4  1,1*
Peso  (kg)  65,6  15,5  57,5  12,7*
Estatura  de  pie  (m)  167,0  10,3  156,9  6,8*
Estatura  sentado  (cm)  87,7  7,4  81,5  7,9*
IMC  (kg/m2)  23,3  4,4  23,2  4,3
Actividad  física  (puntos) 31,87 7,21  28,45  7,23*
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ivel  de  AF;  ≥  p15  a  p85  como  moderado  nivel  de  AF,  y  ≥  p85
levado  nivel  de  AF.
stadística
e  veriﬁcó  la  normalidad  de  los  datos  antropométricos  y  de
a  encuesta  por  medio  de  la  prueba  de  Kolmogorov-Smirnov.
osteriormente  se  efectuó  un  análisis  estadístico  descriptivo
e  media  aritmética,  desviación  estándar,  rango,  frecuen-
ias  y  porcentajes.  Las  diferencias  entre  ambos  géneros
e  determinaron  por  medio  de  la  t  de  Student  para  mues-
ras  independientes.  La  validez  de  constructo  se  calculó  por
edio  de  análisis  multivariado.  Se  optó  por  el  análisis  con-
rmatorio.  Se  aplicaron  las  pruebas  de  Kaiser-Meyer-Olkin
KMO)  y  de  esfericidad  de  Bartlett  para  veriﬁcar  el  ajuste
e  los  datos,  y  además  se  calcularon  las  comunalidades  y  el
orcentaje  de  la  varianza.  La  conﬁabilidad  se  veriﬁcó  por
edio  del  alpha  de  Cronbach.  Las  normas  percentílicas  se
laboraron  por  medio  del  método  LMS12. Esta  técnica  per-
itió  crear  3  curvas  suavizadas:  L  (t)  Box-Cox  Power,  M  (t)
ediana  y  S  (t)  coeﬁciente  de  variación,  y  permitió  ilustrarCómo  citar  este  artículo:  Cossío  Bolan˜os  M,  et  al.  P
lares:  validez,  conﬁabilidad  y  propuesta  de  percenti
http://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.07.010
os  percentiles  p15,  p50  y  p85  en  función  del  rango  de  edad  y
exo.  Para  todos  los  casos,  el  nivel  de  signiﬁcación  adoptado
ue  de  p  <  0,05.  Los  cálculos  se  efectuaron  con  planillas  de











Leyenda = Número de ít
igura  1  Valores  de  validez  por  análisis  conﬁrmatorio  (comunalidad
el cuestionario  de  actividad  física.estándar; IMC: índice de masa corporal; X: media.
* p < 0,05.
esultados
as  variables  antropométricas  y  puntuaciones  medias  de  AF
e  observan  en  la  tabla  1. Los  hombres  muestran  mayor  peso,
statura  de  pie,  estatura  sentado  y  AF  en  comparación  conatrones  de  actividad  física  de  adolescentes  esco-
les  para  su  evaluación.  Rev  Chil  Pediatr.  2016.
as  mujeres  (p  <  0,05),  además,  las  mujeres  mostraron  los
PVC  (12,43  ±  1,12)  antes  que  los  hombres  (15,1  ±  0,96).  No
ubo  diferencias  en  ambos  géneros  entre  la  edad  cronológica





























em = Cronbach = Comunalidades
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es)  y  conﬁabilidad  por  consistencia  interna  (alpha  de  Cronbach)
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eAPVC: an˜os  de  pico  de  velocidad  de  crecimiento.
Los  valores  del  análisis  conﬁrmatorio  están  expresados
en  comunalidades  (saturaciones)  y  se  pueden  observar  en  la
ﬁgura  1.  Tras  la  rotación  Varimax  con  normalización  Kaiser  es
posible  identiﬁcar  que  la  pregunta  número  3  (factor  tipo)  no
presenta  relación  con  las  variables  observadas  (0,138),  por
lo  que  se  optó  por  eliminar  ese  ítem.  En  general,  los  valo-
res  de  saturación  aceptables  oscilan  entre  0,517  y  0,653;  el
valor  de  adecuación  de  KMO  fue  de  0,879  y  la  prueba  de  esfe-
ricidad  fue  de  X2 =  17.060,243,  con  p  <  0,05.  Los  valores  del
alpha  de  Cronbach  mostraron  valores  aceptables  que  osci-
lan  entre  0,81  y  0,86.  Por  lo  tanto,  el  instrumento  aplicado
muestra  validez  y  ﬁabilidad  para  un  conjunto  de  10  pre-
guntas  distribuidas  en  4  dimensiones  (categorías),  las  cuales
explican  el  70,8%  de  la  varianza.
Los  valores  de  AF  según  la  edad  cronológica  y  la  edad
biológica  se  observan  en  la  tabla  2.  Con  relación  a  la  edad
cronológica,  hubo  diferencias  entre  ambos  géneros  en  el  tipo
de  AF,  desde  los  15  hasta  los  18  an˜os,  en  la  frecuencia  a  los
16  y  17  an˜os,  y  en  la  duración  de  los  16  hasta  los  18  an˜os.
No  hubo  diferencias  en  la  intensidad  entre  ambos  sexos.
En  cuanto  a  la  edad  biológica,  únicamente  se  observaron
diferencias  en  el  tipo  de  AF,  donde  los  hombres  muestran
valores  más  altos  que  las  mujeres  desde  los  2 APVC  hasta  los
5  APVC.  En  las  demás  categorías  no  hubo  diferencias  signiﬁ-
cativas.  En  general,  cuando  los  hombres  son  clasiﬁcados  por
edad  cronológica,  estos  presentan  mayor  AF  que  las  muje-
res,  desde  los  11  hasta  los  18  an˜os,  sin  embargo,  por  edad
biológica,  no  hubo  diferencias  signiﬁcativas,  excepto  a  los  3
APVC.  En  la  ﬁgura  2  se  observa  claramente  que  cuando  son
clasiﬁcados  por  edad  biológica,  los  adolescentes  de  ambos
géneros  disminuyen  ostensiblemente  los  niveles  de  AF.  Por
ejemplo,  las  mujeres  disminuyen  los  niveles  de  AF  a  partir
de  los  12,4  ±  1,1  APVC  y  los  hombres  desde  los  15,1  ±  0,9
APVC.
Los  percentiles  (p15,  p50  y  p85)  calculados  a  través  del
método  LMS  se  observan  en  la  tabla  3.  En  ambos  géneros
los  percentiles  propuestos  se  construyeron  controlando  la
maduración  biológica  a  partir  de  los  APVC.  En  hombres  oscila
desde  --4  APVC  hasta  5  APVC  y  en  mujeres  desde  --2  APVCCómo  citar  este  artículo:  Cossío  Bolan˜os M,  et  al.  P
lares:  validez,  conﬁabilidad  y  propuesta  de  percenti
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hasta  7  APVC.  Obsérvese  que  los  percentiles  p  <  15  especiﬁca
bajo  nivel  de  AF,  ≥  p15  a  p85  moderado  nivel  de  AF,  y  ≥  p85




n  relación  con  la  validez  del  cuestionario,  los  resultados
el  estudio  evidenciaron  que  las  4  categorías  propuestas
ueron  válidas.  De  hecho,  los  valores  de  saturación  obte-
idos  en  este  estudio  son  considerados  como  signiﬁcantes
0,517  a  0,653),  según  lo  descrito  por  Figueiredo-Filho  y  Sila-
unior13;  además,  los  valores  de  adecuación  (KMO  =  0,879)
on  muy  buenos,  pues  se  encuentran  dentro  del  rango  entre
,8  y  0,914.  Estos  resultados  sugieren  una  clara  estipulación  e
nterpretación  de  la  relación  entre  cada  variable  observada
 cada  dimensión  latente7, a  excepción  de  una  pregunta  que
ostró  saturación  de  0,138,  pues  este  valor  dentro  de  la
structura  latente  no  permitió  validar  el  instrumento  en  su
otalidad,  por  lo  que  10  preguntas  representaron  ﬁelmente
a  estructura  inicial  del  instrumento.
En  esencia,  los  resultados  aquí  descritos  son  consistentes
on  varios  estudios  anteriores,  en  especial  con  instrumentos
ue  miden  la  actividad  y  aptitud  física15-17, y  con  instru-
entos  que  fueron  construidos  para  valorar  hábitos  de
limentación18,19 y  actitud  hacia  la  obesidad  en  jóvenes
dolescentes20;  inclusive  el  porcentaje  de  explicación  de  la
arianza  del  estudio  llegó  a  explicar  el  70,8%  de  la  varianza,
or  lo  tanto,  esto  es  una  clara  muestra  de  que  el  análi-
is  factorial  conﬁrmatorio  permitió  contrastar  las  teorías
ustantivas  del  cuestionario  de  AF,  aunque  es  necesario  el
esarrollo  de  nuevos  estudios,  abarcando  muestras  de  ado-
escentes  de  otras  regiones  de  Chile,  pues  esta  información
odría  ayudar  a  conﬁrmar  estos  hallazgos,  y  así  alcanzar  la
alidez  externa.
Respecto  a la  conﬁabilidad  del  instrumento,  los  valo-
es  de  consistencia  interna  obtenidos  en  este  estudio
uestran  valores  entre  0,81  y  0,86.  Estos  valores  eviden-
emente  son  consistentes  con  otros  estudios  con  similares
aracterísticas2,20,21,  en  los  que  han  utilizado  el  alpha  de
ronbach  para  veriﬁcar  la  ﬁabilidad  de  sus  instrumentos.
e  hecho,  los  valores  observados  en  este  estudio  son  con-
iderados  como  aceptables22,23,  por  lo  que  el  instrumento
s  conﬁable,  al  menos  en  términos  de  consistencia  interna,atrones  de  actividad  física  de  adolescentes  esco-
les  para  su  evaluación.  Rev  Chil  Pediatr.  2016.
unque  es  necesario  explorar  otras  posibilidades  de  ﬁabi-
idad,  por  ejemplo,  a  través  del  uso  de  las  medidas  de






















































































Tipo Frecuencia Duración Intensidad Total Edad
biológica
(APVC)
Tipo Frecuencia Duración Intensidad Total
n X DE X DE X DE X DE X DE n X DE X DE X DE X DE X DE
Hombres
10,0-10,9 64 9,5 3,2 5,1 1,7 7,9 2,6 6,4 2,0 29,2 7,9 --4 48 10,1 3,4 5,3 2,0 8,5 3,0 6,4 1,9 30,4 9,5
11,0-11,9 69 10,6 2,5 6,0 1,6 8,7 2,6 7,3 2,0 32,9 6,5* --3 78 10,5 2,8 5,8 1,6 8,6 2,5 7,2 1,8 32,6 6,4
12,0-12,9 81 10,7 3,0 5,9 1,6 9,2 2,6 7,5 1,7 33,6 6,9* --2 119 10,1 3,0 5,8 1,7 8,8 3,2 7,4 2,7 32,0 8,4
13,0-13,9 145 10,4 3,1 6,0 1,7 9,3 2,9 7,5 2,6 33,1 8,4* --1 186 9,9 3,0 5,9 1,6 9,1 2,4 7,4 1,8 32,4 7,1
14,0-14,9 242 9,9 3,0 5,9 1,5 8,8 2,8 7,3 2,0 32,1 7,2* 0 297 10,1 3,0 5,9 1,5 9,2 2,5 7,5 1,9 32,8 7,1
15,0-15,9 228 10,3 2,84* 6,2 1,6 9,4 2,4 7,7 1,8 33,8 6,9* 1 367 9,8 2,9 5,8 1,6 8,9 2,6 7,3 1,8 32,0 7,2
16,0-16,9 290 9,6 3,06* 5,7 1,5* 8,8 2,47* 7,2 1,7 31,5 7,1* 2 329 9,6 2,98* 5,6 1,5 8,6 2,5 7,0 1,8 31,0 7,1
17,0-17,9 356 9,3 3,04* 5,5 1,55* 8,4 2,48* 7,0 1,7 30,5 6,9* 3 197 10,0 3,42* 5,9 1,5 8,7 2,1 7,4 1,7 31,3 6,6*
18,0-18,9 210 9,8 3,13* 5,7 1,5 9,0 2,26* 7,2 1,7 32,0 6,7* 4 41 9,5 6,24* 4,7 1,6 8,0 1,6 7,3 1,6 29,6 8,9
5 23 9,2 1,17* 4,9 1,4 7,5 1,2 7,0 0,9 27,1 2,7
Mujeres
10,0-10,9 76 9,9 2,9 5,8 1,7 8,3 2,7 7,2 1,8 31,1 7,2 −2 59 10,1 3,0 5,8 1,6 8,3 2,5 7,4 2,2 31,5 7,3
11,0-11,9 123 9,8 2,6 5,8 1,6 7,9 2,9 6,9 1,8 30,3 7,0 −1 99 9,6 2,8 5,4 1,7 8,1 2,8 6,9 1,8 29,5 7,1
12,0-12,9 158 9,8 2,8 5,6 1,7 9,3 2,6 7,3 1,8 31,8 7,3 0 148 10,0 2,7 5,9 1,6 9,2 2,8 7,1 1,8 32,0 7,2
13,0-13,9 109 9,1 3,0 5,2 1,6 8,1 2,8 6,7 1,8 29,3 7,6 1 150 9,4 2,8 5,4 1,8 8,7 2,7 7,1 1,9 30,7 7,5
14,0-14,9 188 8,2 3,0 5,3 1,8 7,5 2,7 6,6 2,0 28,0 7,8 2 195 8,5 3,0 5,3 1,7 8,1 2,7 6,7 1,9 30,1 7,8
15,0-15,9 173 8,6 2,8 5,5 1,5 8,5 2,7 7,0 1,7 30,1 7,2 3 244 8,2 2,6 5,1 1,6 7,6 2,7 6,4 1,7 27,6 7,2
16,0-16,9 221 7,9 2,5 4,8 1,5 7,6 2,6 6,2 1,6 27,0 6,4 4 309 7,9 2,6 4,8 1,4 7,5 2,6 6,3 1,7 26,9 6,9
17,0-17,9 311 7,5 2,3 4,6 1,3 7,2 2,4 6,1 1,6 25,6 6,1 5 144 7,8 2,2 4,9 1,3 7,7 2,5 6,5 1,6 27,3 5,7
18,0-18,9 122 8,3 2,5 5,0 1,3 7,7 2,9 6,5 1,5 27,3 6,5 6 82 7,7 2,4 4,9 1,1 6,9 2,5 6,2 1,4 25,5 5,1
7 51 7,0 2,2 4,4 1,2 6,6 2,0 5,7 1,4 24,0 5,1
APVC: an˜os de pico de velocidad de crecimiento; DE: desviación estándar; X: promedio.
* p < 0,001, diferencia signiﬁcativa en relación con las mujeres.
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Tabla  3  Curvas  percentílicas  para  valorar  los  patrones  de  actividad  física  de  acuerdo  a  la  edad  biológica,  usando  el  método
LMS
Hombres  Mujeres
APVC  L M  S p15  p50  p85  APVC  L  M  S p15  p50  p85
Tipo  AF
−4 1,42 7,75 0,30  5 8  10  −2 1,47  7,57 0,29 5 8 10
−3  1,40 7,58 0,30  5 8  10  −1 1,35  7,43 0,30 5 7 10
−2  1,39 7,49 0,30  5 8  10  0  1,21  7,29 0,32 5 7 10
−1  1,38 7,50 0,31  5 8  10  1  1,07  6,99 0,34 5 7 10
0  1,36 7,56  0,31  5 8  10  2  0,92  6,56 0,36 4 7 9
1  1,27 7,51 0,32  5 8  10  3  0,78  6,17 0,37 4 6 9
2  1,09 7,35 0,33 5  7  10  4  0,66  5,91 0,38 4 6 8
3  0,82 7,06 0,34  5 7  10  5  0,56  5,68 0,38 4 6 8
4  0,52 6,44 0,36  4 6  9 6  0,46  5,38 0,38 4 5 8
5  0,22 5,69 0,37  4 6  8 7  0,37  5,01 0,38 3 5 7
Frecuencia  AF
−4 1,46 5,71 0,28  4 6  7 −2 1,20  5,73 0,29 4 6 7
−3  1,39 5,82 0,28  4 6  7 −1 1,09  5,68 0,30 4 6 7
−2 1,32 5,91 0,27 4  6  8 0  0,97  5,63 0,31 4 6 7
−1  1,26 5,96 0,27  4 6  8 1  0,87  5,48 0,31 4 6 7
0  1,19 5,92 0,26  4 6  8 2  0,79  5,26 0,31 4 5 7
1  1,14 5,80 0,27  4 6  7 3  0,73  5,02 0,31 4 5 7
2  1,10 5,65 0,27  4 6  7 4  0,70  4,83 0,30 3 5 6
3  1,09 5,56 0,27  4 6  7 5  0,69  4,76 0,28 3 5 6
4  1,10 5,37 0,28  4 5  7 6  0,71  4,67 0,27 3 5 6
5  1,12 5,13  0,28  4 5  7 7  0,72  4,50 0,25 3 5 6
Duración  AF
−4 1,04 8,39 0,33  6 8  11  −2 1,33  8,26 0,31 6 8 11
−3  1,02 8,63 0,32  6 9  12  −1 1,28  8,53 0,31 6 9 11
−2  1,02 8,88 0,31  6 9  12  0  1,21  8,74 0,32 6 9 12
−1  1,10 9,04 0,29  6 9  12  1  1,13  8,57 0,33 6 9 11
0  1,23 9,11 0,28  6 9  12  2  1,03  8,14 0,34 5 8 11
1  1,40 9,04 0,27  6 9  12  3  0,92  7,72 0,34 5 8 11
2  1,53 8,92 0,26  6 9  11  4  0,81  7,45 0,35 5 8 10
3  1,63 8,75 0,24  6 9  11  5  0,71  7,25 0,35 5 7 10
4  1,72 8,32 0,22  6 8  10  6  0,62  6,89 0,35 5 7 10
5  1,80 7,73 0,20  6 8  9 7  0,54  6,44 0,35 4 6 9
Intensidad  AF
−4 0,37 6,54 0,31  5 7  9 −2 0,98  7,23 0,28 5 7 9
−3  0,23 6,85 0,29  5 7  9 −1 0,81  7,05 0,27 5 7 9
−2  0,13 7,07 0,28  5 7  9 0  0,65  6,95 0,27 5 7 9
−1  0,12 7,21 0,26  6 7  9 1  0,49  6,82 0,27 5 7 9
0  0,18 7,27 0,25  6 7  9 2  0,34  6,56 0,27 5 7 9
1  0,30 7,15 0,25  6 7  9 3  0,25  6,31 0,27 5 6 8
2  0,45 6,99 0,24  5 7  9 4  0,22  6,22 0,26 5 6 8
3  0,58 7,05 0,24  5 7  9 5  0,24  6,19 0,25 5 6 8
4  0,70 7,10 0,23  6 7  9 6  0,29  6,03 0,24 5 6 8
5  0,83 7,10 0,22  6 7  9 7  0,36  5,75 0,23 5 6 7
Total  de  AF
−4 1,26 28,99  0,25  21 29  36  −2 1,15  28,43  0,24 21  28  35
−3  1,14 29,27  0,24  22 29  37  −1 1,11  28,42  0,24 21  28  36
−2  1,06 29,57  0,24  22 30  37  0  1,05  28,57  0,25 21  29  36
−1  1,05 29,82  0,23  23 30  37  1  0,96  28,06  0,26 21  28  36
0  1,11 29,94  0,23  23 30  37  2  0,84  26,90  0,26 20  27  34
1  1,19 29,65  0,22  23 30  36  3  0,70  25,69  0,26 19  26  33
2  1,23 29,16  0,22  22 29  36  4  0,57  24,90  0,25 19  25  32
3  1,22 28,71  0,22  22 29  35  5  0,45  24,30  0,24 19  24  31
4  1,21 27,54  0,21  21 28  34  6  0,35  23,24  0,23 18  23  29
5  1,19 26,01  0,21  20 26  31  7  0,26  21,95  0,21 18  22  27Cómo  citar  este  artículo:  Cossío  Bolan˜os M,  et  al.  P
lares:  validez,  conﬁabilidad  y  propuesta  de  percenti
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AF: actividad física; APVC: an˜os de pico de velocidad de crecimiento; Latrones  de  actividad  física  de  adolescentes  esco-
les  para  su  evaluación.  Rev  Chil  Pediatr.  2016.
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En  esencia,  dentro  del  procedimiento  de  consistencia
nterna,  el  alfa  de  Cronbach  es,  sin  duda,  el  método
ás  ampliamente  utilizado  por  los  investigadores,  espe-
ialmente  cuando  se  trata  de  veriﬁcar  la  conﬁabilidad
or  encuesta.  Por  lo  tanto,  el  cumplimiento  de  la  ﬁabili-
ad,  como  uno  de  los  requisitos  del  control  de  la  calidad,
ndependientemente  del  método,  signiﬁca  alcanzar  una
ayor  precisión  y  capacidad  de  reproductibilidad  de  los
nstrumentos24.
En  cuanto  a  la  comparación  de  los  niveles  de  AF,  cuando
e  alineó  por  edad  cronológica,  los  resultados  muestran  un
igero  declive  conforme  la  edad  avanza,  y  los  hombres  pre-
entan  mayores  niveles  de  AF  en  relación  con  las  mujeres;  sin
mbargo,  cuando  los  puntajes  de  AF  se  alinearon  por  edad
iológica,  nótese  que  no  hubo  diferencias  entre  ambos  géne-
os,  y  el  declive  es  más  pronunciado,  sobre  todo,  después  de
currir  el  PVC  en  ambos  géneros.
En  ambos  géneros,  los  niveles  de  AF  empiezan  a  descen-
er  ostensiblemente  a  partir  del  nivel  (cero),  por  ejemplo,
n  hombres  a  los  15,1  ±  0,9  APVC  y  en  mujeres  a  los
2,4  ±  1,1  APVC,  respectivamente.
Estos  resultados  evidencian  que  las  diferencias  de  género
n  la  percepción  subjetiva  de  los  niveles  de  AF  desapa-
ecieron  cuando  se  alinearon  por  edad  biológica,  lo  que
videntemente  contrasta  con  algunos  estudios25,26.  Por  lo
anto,  la  maduración  biológica  juega  un  papel  importante
obre  la  disminución  de  los  niveles  de  AF  durante  la  adoles-
encia.  Estos  hallazgos  apoyan  la  idea  de  que  la  valoración
e  la  AF  debe  ser  efectuada  en  función  de  la  edad  biológica
 no  por  edad  cronológica,  puesto  que  la  literatura  sostiene
ue  el  inicio  de  la  disminución  de  la  AF  está  asociada  con  la
ubertad27,  siendo  en  las  mujeres  alrededor  de  los  12  an˜os  y
n  los  hombres  a  los  14  an˜os,  aunque  en  este  estudio  se  veri-
có  en  las  mujeres  a  los  12,4  ±  1,1  APVC  y  en  los  hombres  3
n˜os  más  tarde  (15,1  ±  0,9  APVC).
En  suma,  para  valorar  los  niveles  de  AF  de  los  jóvenes
dolescentes  de  la  región  del  Maule,  se  han  construido  per-
entiles  en  función  de  la  maduración  biológica,  pues  esta
nformación  es  trascendental  como  normas,  las  que  pueden
tilizarse  para  estandarizar  las  puntuaciones  de  los  niveles
e  AF  según  categoría,  género  y  edad  biológica.
El  uso  de  estas  normas  dentro  del  ámbito  escolar  puede
yudar  a  la  interpretación  individual  y  colectiva  de  escolares
dolescentes,  cuyos  resultados  pueden  contribuir  eﬁciente-
ente  al  diagnóstico,  monitoreo  y  control  de  los  patrones
e  AF17.  Además  es  posible  seguir  su  progreso  y/o  descenso
urante  la  adolescencia,  lo  cual  es  esencial  y  necesario  en
a  medida  en  que  se  utilice  para  el  cuidado  de  la  salud  y  con-
ribuya  a  una  rápida  detección  del  problema,  en  especial,Cómo  citar  este  artículo:  Cossío  Bolan˜os  M,  et  al.  P
lares:  validez,  conﬁabilidad  y  propuesta  de  percenti
http://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.07.010
entro  de  contextos  epidemiológicos.
El  uso  y  la  aplicación  de  las  normas  puede  estar  limitado
entro  del  ámbito  de  las  ciencias  de  la  salud  y  de  la  educa-
ión,  puesto  que  el  proceso  de  evaluación  e  interpretación
A
A PRESS
M.  Cossío  Bolan˜os et  al.
s  de  fácil  realización  y  los  cálculos  pueden  ser  efectuados
n  el  siguiente  link:  http://reidebihu.net/cuesaptﬁsado.
hp.
Algunas  limitaciones  y  fortalezas  pueden  ser  reconoci-
as  en  este  estudio,  puesto  que  no  fue  posible  controlar,
or  ejemplo,  los  hábitos  de  alimentación,  y es  posible  que
l  método  de  la  técnica  de  la  encuesta  pueda  limitar  los
esultados,  por  ser  parte  de  un  método  cualitativo,  aunque
studios  futuros  pueden  contrastar  estos  resultados  utili-
ando  métodos  cuantitativos.  A  pesar  de  ello,  el  estudio
resenta  grandes  fortalezas,  como  el  control  de  la  madu-
ación  somática  en  los  sujetos  estudiados.  La  aplicabilidad
ráctica  del  estudio  radica  en  que  los  cálculos  pueden  ser
fectuados  on-line, obteniéndose  el  resultado  en  tiempo
eal  por  edad  biológica  y  género.
onclusión
n  conclusión,  el  cuestionario  utilizado  para  medir  cualitati-
amente  los  patrones  de  AF  fue  valido  y  conﬁable;  además  se
a  demostrado  que  la  AF  debe  ser  evaluada  por  edad  bioló-
ica  y no  por  edad  cronológica.  Estos  hallazgos  dieron  origen
l  desarrollo  de  percentiles  para  valorar  la  AF  de  acuerdo  a
a  edad  biológica  y  al  género.  Los  resultados  sugieren  el  uso
e  las  tablas  percentílicas  en  el  ámbito  de  las  ciencias  de  la
alud  y  de  la  educación.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  decla-
an  que  los  procedimientos  seguidos  se  conformaron  a  las
ormas  éticas  del  comité  de  experimentación  humana  res-
onsable  y  de  acuerdo  con  la  Asociación  Médica  Mundial  y
a  Declaración  de  Helsinki.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
a  publicación  de  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  han  obtenido  el  consentimiento  informado  de  los
acientes  y/o  sujetos  referidos  en  el  artículo.  Este  docu-
ento  obra  en  poder  del  autor  de  correspondencia.
onﬂicto de intereses
os  autores  declaran  no  tener  ningún  conﬂicto  de  intereses.atrones  de  actividad  física  de  adolescentes  esco-
les  para  su  evaluación.  Rev  Chil  Pediatr.  2016.
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Anexo.
CUESTIONARIO DE NIVEL DE ACTIVIDAD FÍ
NOMBRE COMPLETO: 
FECHA:   _____/_____/______  EDAD: _______/______/______   SEXO
vive:______________________  
Lugar de nacimiento: ____________________ Grado de instrucción del P
Superior ( ). 
Formación académica padres: Profesional ( ), Técnica ( ), Oficio ( ). Estad
Empleado ( ). 
Con que frecuencia fumas: a) Siempre ( ), b) A veces ( ), c) Nunca ( ).  
Nosotros estamos interesados en saber qué nivel de actividad física los jó
Sus respuestas nos ayudarán a entender que tan activos son los adolesc
tiempo que tú ocupas realizando actividad física en una semana. Las pre
en el colegio, para ir de un lugar a otro, por deporte, por ejercicio o como
club y/o academia. 
Tus respuestas son MUY IMPORTANTES. Por favor responde cada preg
Para responder las preguntas recuerda que: Actividades físicas VIGORO
esfuerzo físico y que te hacen respirar MUCHO más fuerte que lo normal
aquellas que necesitan de algún esfuerzo físico y que te hacen respirar U
1.- ¿Realizas algún tipo de actividad física durante la sema
a) Un deporte en específico (5) 
b) Trabajar (mecánica, construcción, cosecha) (4) 
c) Algún tipo de ejercicio (caminata, paseo en bicicleta,  juegos rec
casa (limpieza, lavandería) (3) 
d) Recreación pasiva (juego de mesa), tocar algún instrumento, as
e) Ninguna (1) 
2.- ¿Cómo acostumbras a ocupar tú tiem po libre? (fuera de
a) En ninguna actividad (1) 
b) Mirando televisión (2) 
c) Artes, pintura, trabajos manuales, academias de reforzamiento o
d) Actividades de ejercicio moderadas, como caminar en el parque
e) Deportes vigorosas como el fútbol, básquet, o actividad como mCómo  citar  este  artículo:  Cossío  Bolan˜os M,  et  al.  Patrones  de  actividad  física  de  adolescentes  esco-
lares:  validez,  conﬁabilidad  y  propuesta  de  percentiles  para  su  evaluación.  Rev  Chil  Pediatr.  2016.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.07.010
3.- En los meses de vacaciones ¿realizas actividad física? 
a) Ninguna (1) 
b) Solo a veces (2) 
c) A menudo (3) 
d) Siempre (4) 
 IN PRESS+ModelR
1 M.  Cossío  Bolan˜os  et  al.
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4.- ¿Cuántos días a la semana realizas actividad física? 
a) Ninguno (1) 
b)  2 o 3 (2) 
c) 4 o 5 (3)  
d) Más de 5 (4) 
 
5.- En los días que realizas actividad física ¿cuánto tiempo (
a) Menos de 10 minutos (1) 
b) De 10 a 30 minutos (2) 
c) De 30 a 40 minutos (3) 
d) Más de 40 minutos (4) 
 
6.- ¿Cuántos días/semana realizas actividad física vigorosa?
a) Ninguna (1) 
b) 2 o 3 (2) 
c) 4 o 5 (3) 
d) Más de 5 (4)   
 
7.- ¿Cuántos minutos/día realizas actividad física vigorosa? 
a) Menos de 10 minutos (1) 
b) De 10 a 30 minutos (2) 
c) De 30 a 40 minutos (3) 
d) Más de 40 minutos (4) 
 
8.- ¿Cuántos días/semana realizas actividad física moderad
a) Ninguna (1) 
b) 2 a 3 (2)  
c) 4 a 5 (3)  
d) Más de 5 (4)  
 
9.- ¿Cuántos minutos/días realizas actividad física moderad
a) Menos de 10 minutos (1) 
b) De 10 a 30 minutos (2) 
c) De 30 a 40 minutos (3) 
d) Más de 40 minutos (4) 
 
10.- ¿Tú acostumbras ir de la casa al colegio en? 
a) Movilidad particular (3) 
b) Transporte urbano (2) 
c) A pie (1) 
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